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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
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ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
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، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
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ﺑﯿﻤﺎراناﺧﺘﻼل ﺧﻮابزﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در 
4ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ رﺿﺎﯾﯽ،3ﻧﺠﻤﻪ ﻏﻼﻣﺤﺴﯿﻨﯽ ﻧﮋاد،2ﺳﮑﯿﻨﻪ ﺳﺒﺰواري*،1ﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي رﯾﺰي و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺴﺘﺮي در انﺑﯿﻤﺎرﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﻧﻔﺮ از 035روي ﺑﺮاﺳﺖ ﮐﻪيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ : ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اي و ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﯿﻪﮔﯿﺮي در دوروش ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﺮﻣﺎنﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻮال در85ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ "ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران"داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ . ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ يرواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا. آوري ﺷﺪﻧﺪﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊرواﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب، ﺑﻪ روش ﻣﺼ- ﺟﺴﻤﯽ، ﻓﺮدي-ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻓﺮدي
و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ0/68ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻟﻔﺎآو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ 0/69
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪcoh tsopﻫﺎي ﺗﯽ، آﻧﻮا ونآزﻣﻮ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮداز دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎراند ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب ﻧﺘﺎﯾﺢ ﻧﺸﺎن دا:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻬﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و دور ﺷﺪن از آﻧﺮاﻧﯽ ازﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕ،ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ،ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب،ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب.ﺑﻮد
.<P(٠/۵٠)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ رﻓﻊ . ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬاردﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺨﺶ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ارﺗﺒﺎط و ﺻﺤﺒﺖ ﺗﻼش ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ، ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي آرام،. ﻣﺸﮑﻼت، ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاب و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺷﻮدﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، ﻣﯽ
.ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل : اژه ﻫﺎوﯿﺪﮐﻠ
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.داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮاﯾﺶ داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮر، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان- 1
ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري رازي ﮐﺮﻣﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﮐﺘﺮ-2
( ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ. )اﯾﺮان
ri.ca.umk@iravezbaS_S:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.ﺎن، اﯾﺮان رﻓﺴﻨﺠﺎن، رﻓﺴﻨﺠ( ع)ي ﮔﺮاﯾﺶ داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽ ﺑﻦ اﺑﯿﻄﺎﻟﺐ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر- 3
.  داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان-4
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮاب از ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ،اﺧﺘﻼل در ﺟﺮﯾﺎن آن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
ﺎن ﺑﺎ ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴ. دﻫﺪﻓﺮد را ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانcnalBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (1)ﺧﻮاب او در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﯽ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ،ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﮐﻢ ﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ اﺿﻄﺮاب اﻓ
آﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺷﻮد، در ﭼﻨﯿﻦﻣﯽ
ﻣﻌﻠﻮم ،اﻧﺠﺎم دادavliSاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (2)ﺷﻮدﻋﺼﺒﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻘﺪار و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽﺷﺪ
و ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
ﻨﺪ ﺗﻮاﻧ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زﯾﺎدي ﻣﯽﺟﺴﻤﯽﻋﻮاﻣﻞ (.3)ﺑﺎﺷﺪ
.و در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪزدهاﻟﮕﻮي ﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻫﻢ 
ﭼﻨﺪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﮏ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﻣﮑﺮر در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽﻣﺸﮑﻞ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﻃﻮل روز و ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎت، ﺣﺎﻻت و 
(. 4)اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﮑﺎﯾﺖ د
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب دﭼﺎر 
داده اﺳﺖ، ﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ. ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮاب ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺎه در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ
در (. 5)ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮده اﺳﺖ2ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
،ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽل اﺛﺮ ﺳﻮء اﺧﺘﻼﻣﺨﺘﻠﻒ ت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
اﻧﺠﺎم زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ واﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ،
در زﻧﺪﮔﯽ و اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒوﻇﺎﯾﻒ
ﺗﻮﺟﻬﺎت از اﯾﻨﺮو .(6،7،8،9)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ايﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻋﻮاﻣﻞﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻋﻠﻞ و 
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داﺷﺘﻨﺪﺧﻮابﺟﺪيﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼﻻتدرﺻﺪ 05ورﻓﺘﻦﺧﻮابﺑﻪ
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼتﻧﻔﺮ1ﺑﯿﻤﺎر 3ﻫﺮ ازدﻫﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﻣﯽﻧﺸﺎنﮐﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﻮابﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼتواﺳﺖﺑﻮدهﺷﺒﺎﻧﻪﺧﻮاب
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (.21)اﺳﺖﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿدرﺷﺪن آن ﻫﺎﺑﺴﺘﺮيازﻧﺎﺷﯽ
ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر  در ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ و 
ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات و ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر در درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،
در ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺛﺮﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺎي آنﻫدﯾﺪﮔﺎه
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي . ﺑﯿﻤﺎران اﻫﻤﯿﺖ دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺎﻟﯿﺖﯽ ﻣﺪت و ﻓﻌﻃﻮﻻﻧ
ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
( 31)ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎرانﯾﯽدر ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻟﺬا .ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﯽﻧﻈﺮات،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻈﺮات 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد
ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران درﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ي ﻧﻈﺮات
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
.ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎروشﻣﻮاد و
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ، يﺎﯾﺴﻪ اﻣﻘاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر 
ﻫﺎي ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ.دادﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺬﮐﻮر
- 
ﺗﻤﺎﯾﻞ و ي ﮐﺎﻣﻞﻫﻮﺷﯿﺎرﺑﺮﺧﻮرداري از، ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ
ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ روز از ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ،ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎريداﺷﺘﻦ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاي آن ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل و ﻧﯿﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻦ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ
اﯾﻦ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ .ﺑﻮد،ﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪﺷ
41ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺷﺪﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﻃﻔﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﯾﺪﺤﺎظ ﻧﯿﺰ ﻟﺳﺎل 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺮاﺣﯽ وﻫﺎي داﺧﻠﯽﻫﺎي ﺑﺨﺶﺗﺨﺖ
ﮐﻪ در ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻮداز ﻧﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﻫﺎي ﻫﺮ ﺑﺨﺶﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ)atouQ(اي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺳﻬﻤﯿﻪ
ﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗ.و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از درﺻﺪ05داﺧﻠﯽ و ﻫﺎيﺑﺨﺶﻫﺎ ازﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ05
و در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺮاﺣﯽﻫﺎيﺑﺨﺶ
اﻧﺘﺨﺎب .ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ253ﻣﺠﻤﻮع 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و 811ﺷﺎﻣﻞ )ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(ﭘﺰﺷﮏ06
ﻋﻮاﻣﻞ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ،ﻼﻋﺎتاﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ "ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖدوﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞﯽ و ﺑﯿﻤﺎريﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﺨﺶ اول 
ﺗﺎﻫﻞ، ﺑﺨﺶ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان ﺟﻨﺲ، 
ذﮐﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي، دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺴﺘﺮي،ﻣﺤﻞﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎري
-را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽو در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺧﻮاب
ﺧﻮاب ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﺧﺘﻼلﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞﺑﺨﺶ دوم .ﮐﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ ،(ﺳﻮال02)در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽﺳﺌﻮال 85
، ﻋﺎدات (ﺳﻮال31)، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي رواﻧﯽ(ﺳﻮال21)ﻤﯽﻓﺮدي ﺟﺴ
در ﻣﻮرد . ﺑﻮد( ﺳﻮال5)و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ( ﺳﻮال8)ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب
ﮔﺬاري ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺮه
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺻﻼ، ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرتﻫﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ،ﺑﺮاﯾﻦﺑﻨﺎ.ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ4ﺗﺎ ﯾﮏﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه اي ﺑﯿﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ،(02-08)ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ در ﻣﺠﻤﻮع در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ،(31- 25)، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ (21-84)ﻓﺮدي ﺟﺴﻤﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ .ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪ( 5-02)و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ( 8-23)ﺧﻮاب 
ﺟﻬﺖ .ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه دال ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮد
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺰار ،ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ از رواﯾﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﮔازﻧﻔﺮ01ﻓﻮق در اﺧﺘﯿﺎر 
اﻇﻬﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن
.رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺳﭙﺲ .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻧﻈﺮ
ﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﻧﻔﺮ01اﺑﺰار ﺑﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﺳﻮال ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را اراﺋﻪ و از آن
، 4=ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺮﺑﻮط)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن : ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﻋﻼم ﻓﺮﻣﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺴﯿﺎر )ﺑﻮدن ، واﺿﺢ (1=، ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط2=، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ3=ﻣﺮﺑﻮط
، ﺳﺎده ﺑﻮدن (1=، ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم2=، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ3=، واﺿﺢ4=واﺿﺢ
، و در (1=، ﭘﯿﭽﯿﺪه2=، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ3=، ﺳﺎده4=ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺎده)
، وﺿﻮح0/69ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﺳﻮاﻻت آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن 
در ﻣﻮرد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/89، ﺳﺎدﮔﯽ 0/79
ﻓﻮق ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺪﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﮐﻪ .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺬاري ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻧﻤﺮهﭘﺮﺳﺘﺎر 5و ﺑﯿﻤﺎر 51ﺗﻮﺳﻂ
ﻧﻔﺮ 035در ﻣﺠﻤﻮع .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/68ﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﻣﻮارد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ازﻧﺮم .ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ،)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار 
coh tsopو آﻧﻮاﻫﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و و آزﻣﻮن(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ زن و 83/1درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 06/8در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
23ﻫﻞ و درﺻﺪ ﻣﺘﺄ47/4. ﺳﺎل ﺑﻮد93/79ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
درﺻﺪ 43/1ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ . ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﺠﺮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺻﺪ01/2ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن
ﺶ از دو ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎ ﺑﯿدرﺻﺪ آن75/1.ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮد
درﺻﺪ ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 85/8وﻪ ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘ
.ﻗﺒﻠﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي، دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان ﺳﻦ، ﺑﯿﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺤﯿﻄﯽﻣﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و
در ﮔﺮوهﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ <P(.٠/۵٠)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪآﻣﺎري
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﺴﺎﻧﯿﮑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﺎﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ،
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ .ﺑﻮددر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
( ﻔﻪﺗﺸﮏ، ﻣﻠﺤﺑﺎﻟﺶ،)ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ ﮔﺬار ﻧﯿﺰﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺤﯿﻄﯽ
.ﻋﻨﻮان ﺷﺪو ﺧﻮاﺑﯿﺪن روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
-ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديوﯾﮋﮔﯽارﺗﺒﺎطدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران
2931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 2دوره91ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎريﺟﺴﻤﯽﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديﻗﺒﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
-
ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ ﻪ ﺑ<P(.٠/۵٠)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦآﻣﺪه در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ن ﺑﺴﺘﺮي و در ﺑﯿﻤﺎراﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ،اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ذﮐﺮ ﺷﺪه درد و ﻣﺮﺗﺒﻂ،
.دﺑﻮ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديوﯾﮋﮔﯽزﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎطدر 
- 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮابﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮيرواﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، 
٠/۵٠)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎريرواﻧﯽﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
در ﮐﺎرﻣﻨﺪان و در ﺑﺨﺶ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ،ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ . <P(
.ﻓﺮدي رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم اﺣﺴﺎسرواﻧﯽﻣﺮﺗﺒﻂﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﻌﻼوه، .ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد..(واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻫﻤﺴﺮي،)ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒﻧﻘﺶ
ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻋﺎداتﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎي ﻓﺮديوﯾﮋﮔﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ
.ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ
ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﻦ و ﺷﻐﻞﻧﯿﺰ درﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮرددر 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در <P(٠/۵٠)ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﺗﻔ
ﻧﻤﺮهو ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺧﻮاب اﺧﺘﻼلﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
.ﻣﻌﻤﻮل ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
درﺻﺪ زن و 83/3درﺻﺪ ﻣﺮد و 65/7در ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﻫﻞ ﻫﺎ ﻣﺘﺄدرﺻﺪ آن66/7. ﺳﺎل ﺑﻮد73/76ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻي درﺻﺪ آن83/3درﺻﺪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و 32/3و 
.ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ5
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽارﺗﺒﺎطدر ﺑﺮرﺳﯽ
رواﻧﯽ، ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب و ﻓﺮديﺟﺴﻤﯽ، ﻓﺮديﻣﺤﯿﻄﯽ، 
داري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎراناﺧﺘﻼل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻮاﻋ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺧﻮاﺑﯿﺪن روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران را 
درد و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮدي ﺟﺴﻤﯽ را 
ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺮدي رواﻧﯽ را اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از دوري 
و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮانﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب را 
ﺧﻮاب را ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ زن و 48/7درﺻﺪ ﻣﺮد و 51/3در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﻞ ﻫﺎ ﻣﺘﺄدرﺻﺪ آن57/4. ﺳﺎل ﺑﻮد53/21ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
5ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻي درﺻﺪ آن16درﺻﺪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و 42/6و 
.ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽارﺗﺒﺎطدر ﺑﺮرﺳﯽ 
رواﻧﯽ، ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب و ﻓﺮديﺟﺴﻤﯽ، ﻓﺮدي،ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
، ﺑﻪ اﯾﻦ <P(٠/۵٠)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﯽﻣﺜﺒﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﺎل، ﻣﯿﺰان 5ﻧﺚ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺆﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ . ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺧﻮاﺑﯿﺪن روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺤﯿﻄﯽ 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را دردﺟﺴﻤﯽﻣﻞ ﻓﺮديﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،
ﻘﺶ ﻫﺎ و رواﻧﯽ را اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﻧﻓﺮدي
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب را (واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻫﻤﺴﺮي)وﻇﺎﯾﻒ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻫﺎي را ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
.ﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ذﮐﺮ ﻧ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻤﺎنﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 1ﺟﺪول 
ﺧﻮاباﺧﺘﻼل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ، رواﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﺟﺴﻤﯽ
ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﻌﻨﯽ داريآﻣﺎريﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﺎﯾﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺣﻀﻮر . <P(٠/۵٠)
،درد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﯽﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮدي
واﻟﺪﯾﻨﯽ، )ﻇﺎﯾﻒاﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و و
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب .ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد( ﻫﻤﺴﺮي
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران
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0/50042/51±3/5932/20±6/7312/55±6/19(8-23)ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب
ﺑﯿﻤﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲآﻣﺎري آزﻣﻮن ( ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران)ﮔﺎندﻫﻨﺪ
ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ،ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ<P(.٠/۵٠)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد(ﻏﯿﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي رواﻧﯽ . ﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻓﺮدي ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﻤ
ﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﻤﺘﺮﯾ
.ﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﮐﻪ در ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﭘﺰﺷﮑﺎن ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺤﺚ 
از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺟﺴﻤﯽ، ﻓﺮدي رواﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ داد ﮐﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ،ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮاب
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ و اﯾﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺎﻟﺶ، )ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﺤﯿﻄﯽ.ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮديﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار .ﺑﻮد( ﺗﺸﮏ، ﻣﻠﺤﻔﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺗﺮﺗﯿﺐ درد و 
اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم رواﻧﯽ ﻓﺮديﻣﺮﺗﺒﻂﻋﺎﻣﻞ 
.ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد..(واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻫﻤﺴﺮي،)ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒﻧﻘﺶ
در را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻞﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎران و nismaT
ﺻﺪا، ﻧﻮر، دﻣﺎ و ﺑﻮ ذﮐﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران hgifahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽ
ﺎﺷﯽ از ﺻﺪا، ﻧﻮر، دﻣﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺧﻮد را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﻃﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﺪار ﺷﺪنو ﺑﻮ ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ.(51)ﺷﻮدﻣﯽﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮاب اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺧﻮاب 
(. 61)ﮐﻨﺪﻓﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺤﺴﯿﻨﯽ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد ﻏﻼﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴاﺧﺘﻼﻻتﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
..( ﺑﺎﻟﺶ، ﺗﺸﮏ، ﻣﻠﺤﻔﻪ و)ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮ
ﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، درد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯿﺸ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...نﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎرا
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واﻟﺪﯾﻨﯽ ،ﻫﻤﺴﺮي )ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒاﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در
و اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از دوري ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ...( و
ﯽ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از رواﻧﻋﻮاﻣﻞ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻣﻌﻤ
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 31)اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
- 
اب از ﺧﻮاﺧﺘﻼﻻترواﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻞ ﻓﺮديﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻮاﻣ
و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﻧﺚﺆدر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣدﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼلﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎل 5ﺑﯿﺶ از 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺪ و اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﺑﺎﺷﻣﯽ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ.اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺧﻮاﺑﯿﺪن روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديﺑﯿﻤﺎران را 
رواﻧﯽ را اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺟﺴﻤﯽ را درد، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻫﻤﺴﺮي)ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒ ﻘﺶﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﻧ
ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب را ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﯿﺪاررا ل ﺧﻮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼ
.ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذاﮐﺮي ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو دﯾﺪﮔﺎه 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓ
وﻟﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ،داردداري وﺟﻮداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
در دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
.ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد(71)
-در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
ﺧﻮاب از دﯾﺪﮔﺎه اﺧﺘﻼﻻتﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎرواﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺧﻮاب ،ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺧﻮاﺑﯿﺪن روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران 
رواﻧﯽ ﻧﻔﺲ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ درد و ﺗﻨﮕﯽ
را اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از دوري ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت 
ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب را ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن و .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮد
-ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
داري وﺟﻮد رواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺟﺴﻤﯽ، ﻓﺮدي
ب در دو ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎن و وﻟﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮا،ﻧﺪارد
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ذﮐﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ب را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺒﻞ از ﺧﻮ
(.ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﻮاب از اﺧﺘﻼﻻتﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ در ﻣﺠﻤﻮع در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪن 
ﺑﻪ ( ﺑﺎﻟﺶ، ﺗﺸﮏ، ﻣﻠﺤﻔﻪﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮ
-ﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، درد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮديﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸ
ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒﺟﺴﻤﯽ، اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ
و اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از دوري ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن ( ﻫﻤﺴﺮيواﻟﺪﯾﻨﯽ،)
ﺎ دﯾﮕﺮان رواﻧﯽ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.اﺳﺖﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼل
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮديﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ،در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪرواﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،ﺟﺴﻤﯽ
ﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﻀﻮر ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐ
ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ درد ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮدي
درﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞو ﻫﻤﮑﺎران nimsaT.ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺳﺎﺳﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﺷﺐ درد ﻋﻠﺖ ااﻇﻬﺎر داﺷﺖ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺴﺌﻠﻪ درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ،
niketzO & sargUﭘﮋوﻫﺶدر (.41)ب اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪﺧﻮا
و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞﺻﺪاي ﻣﺤﯿﻂ درد،، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
درد ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺟﺰاي (.91)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﻮد
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه 
درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺎري از ﻼل در ﺑﺴﯿاﺧﺘ
ﮐﻪ ﯽﺑﯿﻤﺎراﻧدرﺻﺪ08ﺗﺎ 05ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ . ﮔﺮدد
دﭼﺎر درد ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮﮐﺸﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.02)داردوﺟﻮد 
ﺳﺖ ﮐﻪ درد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﯽ درد ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ا
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺧﻮﺷﺎب...نﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎرا
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ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺷﻮد و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ درد را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد ﺷﻮد، 
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﻨﺪ و ﯾﮏ ﺳﯿﮑﻞ داﺋﻤﯽ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺧﻮاب 
(.12)و درد ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﺪ
در ﺑﺨﺶ رواﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶاﺣﺴﺎسو ﻧﺎﺷﯽ ازﺟﺮاﺣﯽ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﭘﮋوﻫﺸﯽدر .ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد( واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻫﻤﺴﺮي)وﻇﺎﯾﻒ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل و ﻫﻤﮑﺎران remnarT
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ
درد را ﻋﺎﻣﻞ ﯿﻄﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ 
و رواﻧﯽﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺧﻮاب و ﺑﺨﺶ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ (22)را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﻞ ﺧﻮاب ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮ اﺳﺖ
در .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ازﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﻮد ﻧﻈﯿﺮ اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد در ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ (.32)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯽ ﻞ رواﻧاﺿﻄﺮاب و ﻣﺴﺎﺋ. ﺷﺪن ﺧﻮاب ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻞ 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﮐﻪ دﻓﺮدي. ﺧﻮاب را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪﺪﺗﻮاﻧﻣﯽو ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ، ﺑﺎﺷﺪﻣﻀﻄﺮبو ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯽ
ﺑﻪ ﺣﺪ ﮐﺎﻓﯽ آﻣﺎده ﺑﺮاي ﺧﻮاب راﺣﺖ و ﺗﻤﺪد اﻋﺼﺎبﺧﻮد را
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه ﮐﻪ (.42)ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﻮاب در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ . ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن راﯾﺞ اﺳﺖ
رﯾﺰي ﻣﻔﯿﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﻮاب ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﯾﮏ از اﯾﻨﺮو(. 52)در ﺑﯿﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ
ﻣﺤﯿﻂ آﺷﻨﺎ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب در ﺧﻮاب ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ 
(.62)ﺳﺰاﯾﯽ دارد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﮑﺎن و 
را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﺟﻪ و دﻗﺖ ﻧﻈﺮ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دور .ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼل
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﯽﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔداﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻻزم ﻣﺮاﻗﺒﺖاراﺋﻪﺟﻤﻠﻪ آن از ،ﺷﺪه ﺑﻮد اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪﻫﺎآن
ﺟﺪا ﻧﻤﻮدن اﺗﺎق ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ،ﻗﺒﻞ از ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران
اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ،ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارﻧﺪ
ﺑﺎ .را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮدﻤﺎران ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﺑﺠﺰ ﺳﺎﻋﺎت اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ را در ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ از ﺗﻤﺎس دارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ وﯾﺰﯾﺖ
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ،روز و ﻏﯿﺮ از ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ.ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ
ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﺧﺘﻼلﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ
، ﺮﺗﺒﻂﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺖ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه و ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
.ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
از ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮيﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻫﺎي ﭘﮋوﻫاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﺤﻮه ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮ در ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻧﯿﺰ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم .ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﮐﯿﻔﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﺑﯿﻤﺎران 
.ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي را
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، 
در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻘﺒﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ 
- ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻓﻀﻠﯽﮐﺎرﮐﻨﺎنو 98/222ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﺷﻤﺎره 
و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده ﺷﻔﺎ ﺑﺎﻫﻨﺮ و ﭘﻮر، 
ﻃﺮح ﻣﺬﮐﻮر در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . دارﻧﺪاﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﯽ
ﮐﺎ  ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار /09/76ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﮐﺪ، 
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Comparing view of physicians, nurses and patients in regard to related
factors to sleep disorders of patients
Khoshab H1, *Sabzevari S2, Gholamhosseini Nejad N3, Rezaie M4
Abstract
Introduction: Many factors influence patients` sleep and recognizing them can help care
givers to provide good care. The aim of this study was to compare view of physicians, nurses
and patients in regard to factors relating to sleep disorders in patients.
Materials and Methods: This descriptive-comparative study was conducted on 530
patients in medical surgical wards, nurses and physicians of those wards in Kerman Medical
University Hospitals. Sampling was done on two stages of quota and consecutive. Data was
gathered by “Related Factors of Patients' Sleep” questionnaire with 58 questions about
environmental factors, individual-physical, individual-psychological, caring and behaviors
before sleep was used.
Content validity 0.96, Cronbach alpha 0.86 for questionnaire was confirmed. Data were
analyzed by using SPSS/18 software, descriptive statistics, (frequency, mean, SD),
independent T- test and ANOVA.
Findings: Factors influencing sleep health in view of physicians, nurses and patients were
not significant. The most prevalent environmental factor was reported as sleeping on hospital
beds and changing the bed, pain as a physical factor, being worry about family and separation
from them were as mental problems. The most prevalent habit before sleeping was, talking to
others and the major sleep distraction for patients, was waking them up for routine nursing
cares.
Conclusion: Patients hospitalized in medical and surgical wards don’t have good sleep due
to several reasons. Nurses can help to improve patients sleep by solving some of these
problems .They can arrange a quiet environment, and try to relive some of the physical
concerns. In addition they can decrease patients' anxiety by communicating and talking with
them. This provides a healthy sleep which ultimately leads to mental and physical health of
the patients.
Keywords: Sleep disorder, Hospitalized, Patient, Medical - Surgical unit.
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